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Diabetes melitus merupakan penyakit kelainan metabolisme yang disebabkan 
kurangnya hormon insulin. Diabetes melitus juga diartikan penyakit metabolisme 
yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal atau 
hiperglikemia. Hasil Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2018 menunjukan diabetes melitus adalah salah satu penyakit 
degenaratif yang mengalami kenaikan setiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran profil lipid pada penderita DM tipe2  di RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johanes Kupang tahun 2018. Penelitian ini bersifat deskriptif berdasarkan data 
sekunder yang diambil dari data rekam medik pasien rawat jalan di RSUD Prof. Dr. 
W.Z Johanes Kupang Tahun 2018.Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 52% 
pasien DM tipe 2 berjenis kelamin perempuan dan 48% laki-laki. Sebanyak 0,3% 
pasien  berusia 18-40 tahun, usia 41-64 tahun sebesar 52,4%, usia 65-79 tahun 
sebesar 44,4% dan usia 80-99 tahun  sebesar 2,6%. Kadar trigliserida <150 mg/dL 
pada pasien DM tipe 2 sebanyak 57,5 % dan >150  mg/dL  sebanyak 42,5 %, Kadar 
LDL pasien DM tipe 2 <100 mg/dL sebanyak 33,5% dan >100 mg/dL sebanyak 
66,5%, Kadar HDL <40 mg/dL sebanyak 59% dan >40 mg/dL sebanyak 41%, dan 
Kadar kolesterol total <200 mg/dL sebanyak 50,2% dan >200 mg/dL sebanyak 
49.8%. 
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A. Latar Belakang  
Penyakit degeneratif sejak beberapa dasawarsa telah menjadi permasalahan 
tersendiri bagi tiap negara diseluruh dunia. Menurut WHO diperkirakan banyak 
negara mengalami kerugian hingga miliaran dollar akibat penyakit degeneratif 
(Handajani, dkk., 2010). Hasil Riskesdas 2018 menyebutkan bahwa prevalensi 
penyakit degenaratif mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan Riskesdas 
2013 (Riskesdas, 2018).Faktor resiko penyebab penyakit degeneratif adalah pola 
makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, merokok, serta meningkatnya 
stress dan paparan penyebab penyakit degeneratif (Dhani, 2014). 
Diabetes melitus adalah salah satu penyakit degeneratif yang menduduki 
peringkat keempat di dunia yang menyebabkan kematian (Handajani, dkk., 
2010). Pada tahun 2015, 415 juta orang mengidap diabetes meningkat 4 kali lipat 
dari 108 juta orang pada era 1980.Kurang lebih 80% pengidap diabetes 
merupakan masyarakat berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2016). 
Indonesia menempati urutan ketujuh dengan jumlah penderita diabetes 
sebanyak 7,6 juta penderita (Riskinah, dkk., 2017). Pada tahun 2013 sekitar 6,9% 
penduduk Indonesia dengan usia ≥15 tahun menderita diabetes melitus dan pada 




Pada tahun 2013 proporsi Diabetes Melitus di Indonesia berdasarkan usia 
≥15 tahun menempatkan Nusa Tenggara Timur sebagai salah satu propinsi 
dengan tingkat penderita diabetes terbanyak selain propinsi Sulawesi Tengah dan 
Jawa Barat. Nusa Tenggara Timur memiliki jumlah penduduk usia ≥15 tahun 
sebanyak 3.116.580 orang, dengan 37.399 orang terdiagnosis diabetes melitus 
dan 65.448 orang mengalami gelaja diabetes melitus (Infodatin, 2013).  
Menurut data Riskesdas 2007 Kota Kupang memiliki prevalensi 0,8% 
penduduk terdiagnosa menderita penyakit diabetes dan 0,9% dengan gejala 
diabetes. Kota Kupang menjadi kota dengan jumlah penduduk menderita 
diabetes terbanyak setelah Kabupaten Timor Tengah Selatan dan Kabupaten 
Belu. Prevalensi diabetes cenderung meningkat sesuai dengan meningkatnya usia 
dan umumnya penderita adalah penduduk dengan latar pekerjaan sebagai 
pegawai, ibu rumah tanggga dan petani/buruh (Riskesdas NTT, 2017). 
Diabetes Melitus adalah penyakit gangguan metabolik menahun yang lebih 
dikenal sebagai pembunuh manusia secara diam-diam atau “Silent 
killer”.Seringkali manusia tidak menyadari apabila orang tersebut telah 
menderita diabetes, dan seringkali mengalami keterlambatan dalam penanganan 
sehingga banyak terjadi komplikasi. Diabetes juga dikenal sebagai “Mother of 
Disease” karena merupakan induk atau ibu dari penyakit-penyakit lainnya 
(Anani, dkk., 2012). 
Faktor resiko penyakit Diabetes Melitus dapat mempercepat peningkatan 
komplikasi kronis pada pasien.Bahkan kematian pada penderita DM tidak jarang 
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disebabkan oleh komplikasi.Komplikasi dari diabetes dapat di klasifikasi sebagai 
mikrovaskular dan makrovaskular.Komplikasi mikrovaskular termasukan 
kerusakan sitem saraf (neuropati), kerusakan sistem ginjal (nefropati) dan 
kerusakan mata (retinopati). Sedangkan komplikasi makrovaskular termasuk 
penyakit jantung, stroke, dan penyakit pembuluh darah perifer (Rosyada, dkk., 
2013).  
Salah satu faktor resiko terjadinya PJK pada penderita DM tipe 2 yaitu 
dislipidemia, yaitu gangguan metabolisme lipid berupa peningkatan kadar 
kolesterol total, trigliserida (TG), low density lipoprotein (LDL), dan penurunan 
kadar high density lipoprotein (HDL). Gambaran dislipidemia pada DM tipe 2 
yang paling sering ditemukan adalah peningkatan kadar TG dan penurunan kadar 
HDL (Josten, 2018).  
Berdasarkan latar belakang ini peneliti telah melakukan penelitian dengan 
judul “Gambaran Profil Lipid pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD 
Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini sebagai berikut “ Bagaimana gambaran profil lipid pasien DM tipe 
2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes?” 
C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
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Mengetahui gambaran kadar profil lipid pada pasien Diabetes Melitus tipe 
2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik pasien Diabetes Melitus yang menjalani 
rawat jalan di RSUD Prof. W.Z Johanes pada tahun 2018, meliputi 
usia, jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan. 
b. Mengetahui kadar trigliserida, kolesterol, HDL, dan LDL pasien 
Diabetes Melitus yang menjalani rawat jalan di RSUD Prof. W.Z 
Johanes pada tahun 2018. 
c. Mengetahui IMT pada pasien Diabetes Melitus yang menjalani rawat 
jalan di RSUD Prof. W.Z Johanes pada tahun 2018. 
D. Manfaat 
1. Bagi Rumah Sakit  
Memberikan tambahan informasi dan sebagai sumber pengembangan 
pelayanan kesehatan. 
2. Bagi Institusi 
Memberikan gambaran dan data dasar bagi peneliti selanjutnya yang terkait 
dengan kasus diabetes. 
3. Bagi Peneliti 







A. Diabetes Melitus 
1. Definisi diabetes melitus 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kelainan metabolisme yang 
disebabkan kurangnya hormon insulin.Hormon insulin dihasilkan oleh 
sekelompok sel beta di kelenjar pankreas dan sangat berperan dalam 
metabolisme glukosa dalam sel tubuh (Maulana, 2009). 
Diabetes melitus diartikan pula sebagai kadar penyakit metabolisme yang 
termasuk dalam kelompok gula darah yang melebihi  batas normal atau 
hiperglikemia (Mualana, 2009).  
2. Klasifikasi dan diagnosa diabetes melitus 
Klasifikasi diabetes melitus yang dianjurkan PERKENI (Perkumpulan 
Endokrirologi Indonesia) yang sesuai dengan anjuran klasifikasi diabetes melitus 
American Diabetes Assosiation.Klasifikasi diabetes melitus adalah sebagai 
berikut: 
a. Diabetes Melitus tipe 1 (insulin dependent)  
Diabetes Melitus tipe 1 disebut juga dengan insulin dependent (tergantung 
insulin) adalah mereka yang menggunakan insulin oleh karena tubuh tidak dapat 
menghasilkan insulin. Pada diabetes melitus diabetes melitus tipe 1, badan 
kurang atau tidak menghasilkan insulin, terjadi karena masalah genetik, virus  
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atau penyakit autoimun. Injeksi insulis diperlukan setiap hari untuk pasien 
diabetes melitus tipe 1.Diabetes tipe 1 disebabkan oleh faktor genetika 
(keturunan), faktor imunologik dan faktor lingkungan (H.R, Hasdianah, 2012). 
b. Diabetes Melitus tipe 2 (insulin requirement) 
Diabetes Melitus tipe 2 atau disebut juga dengan insulin requirement 
(membutuhkan insulin) adalah mereka yang membutuhkan insulin sementara 
atau seterusnya. Pankreas tidak menghasilkan cukup insulin agar kadar gula 
darah normal, oleh karena badan tidak dapat respon terhadap insulin. 
Penyebabnya tidak hanya satu yaitu akibat resistensi insulin yaitu banyaknya 
jumlah insulin tapi tidak berfungsi.Bisa juga karena kekurangan insulin atau 
karena gangguan sekresi atau produksi insulin. Diabetes melitus tipe 2 semakin 
umum oleh karena kartor resikonya yaitu obesitas dan kurang berolahraga (H.R, 
Hasdianah,  2012). 
Dokter akan memutuskan bahwa seseorang telah menderita diabetes 
melitus jika kadar glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/dl dan kadar glukosa darah 
puasa ≥ 126 mg/dl sebanyak 2 kali pemeriksaan pada saat yang berbeda. Jika 
pemeriksaan glukosa darah sewaktu masih meragukan maka perlu dilakukan 
testoleransi glukosa oral (Maulana,  2009). 
3. Faktor resiko diabetes melitus  
Peningkatan jumlah penderita diabetes melitus yang sebagian besar DM 
tipe 2, berkaitan dengan beberapa fakrot risiko yaitu: 
1) Obesitas  
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Terdapat kolerasi bermakna antara obesitas dengan kadar glukosa darah, pada 
derajat kegemukan dengan IMT >23 dapat menyebabkan peningkatan kadar 
glukosa darah menjadi 200mg/dl.  
2) Hipertensi 
Peningkatan tekanan darah berhubungan erat dengan tidak tepatnya penyimpanan 
garam dan air, atau meningkatnya tekanan dari dalam tubuh pada sirkulasi 
pembuluh darah perifer. 
3) Dislipidemia  
Dislipidemia adalah keadaan yang ditandai dengan kenaikan kadar trigliserida 
>250 mg/dl dan penurunan kadar HDL <35 mg/dl sering terjadi pada penderita 
Diabetes Melitus. 
4) Umur  
Berdasarkan penelitian, usia terbanyak terkena Diabetes Melitus adalah  >45  
tahun. 
5) Faktor genetik 
DM tipe 2 berasal dari interaksi genetis dan berbagai faktor mental.Penyakit ini 
sudah lama dianggap berhubungan dengan agregasi familial. Resiko empiris 
dalam hal terjadinya DM tipe 2 akan meningkat dua sampai enam kali lipat jika 
orang tua atau saudra kandung menglami Diabetes Melitus. 
6)  Alkohol dan rokok 
Perubahan-perubahan dalam gaya hidup berhubungan dengan peningkatan 
frekuensi DM tipe 2. Perubahan dari lingkungan trasinal ke lingkungan kebarat-
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baratan yang meliputi konsumsi alkohol dan rokok, juga berperan dalam 
peningkatan DM tipe 2.Alkohol  akan menggangu metabolisme gula darah 
terutama pada penderita DM, sehingga mempersulit regulasi gula darah dan 
meningkatkan tekanan darah. Seseorang akan meningkat tekanan darah apabila 
meningkat etil alkohol lebih dari 60 mL/hari yang setara dengan 100 mL proof 
wiski dan 240 ml wine (Fatimah, 2015). 
4. Komplikasi diabetes melitus 
Diabetes melitus adalah penyakit yang dapat menyerang semua organ 
tubuh dan menimbulkan berbagai keluhan.Penyakit ini timbul secara perlahan-
lahan, sehingga seorang tidak meyadari adanya berbagai perubahan dalam 
dirinya. Karena itu jelas bahwa diabetes bisa menjadi penyebab terjadinya 
komplikasi baik yang akut maupun kronis (Maulana, 2009) 
1) Komplikasi akut 
Komplikasi akut terjadi jika kadar glukosa darah seseorang meningkat atau 
menurun dengan tajam dalam waktu relatif singkat. Kadar glukosa darah bisa 
menurun drastis jika penderita menjalani diet terlalu ketat.Perubahan yang besar 
dan mendadak dapat berakibat fatal. 
Dalam komplikasi akut dikenal beberapa istilah sebagai berikut: 
a) Hipoglikemia yaitu keadaan seseorang dengan kadar glukosa darah dibawah 
nilai normal. Gejala hipoglikemia ditandai dengan munculnya rasa lapar, 
gemetar, mengeluarkan keringat, berdebar-debar, pusing, gelisah, dan penderita 
bisa menjadi koma.          
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b) Ketoasidosis diabetik-koma diabetik yang diartikan sebagai keadaan tubuh 
yang sangat kekurangan insulin dan bersifat mendadak akibat infeksi, lupa 
suntuk insulin, pola makan yang terlalu bebas, atau stress. 
c) Koma hiperrosmoler non ketotik yang diakibatkan adanya dehidrasi berat, 
hipotensi, dan shock. Karena itu, koma hiperosmoler non ketotik diartikan 
sebagai keadaan tubuh tanpa penimbunan lemak yang menyebabkan penderita 
menunjukan pernapasan lemak yang cepat dan dalam. 
d) Koma lakto asidosis yang diartikan sebagai keadaan tubuh dengan asam 
laktat yang tidak dapat diubah menjadi bikarbonat. Akibatnya, kadar asam laktat 
dalam darah meningkat dan seseorang bisa menglami koma (Maulana, 2009). 
2) Komplikasi kronis 
Komplikasi kronis diartikan sebagai kelainan pembuluh darah yang 
akhirnya bisa mengakibatkan serangan jantung, gangguan fungsi ginjal, dan 
gangguan saraf.Komplikasi kronis sering dibedakan berdasarkan bagian tubuh 
yang mengalami kelainan, seperti kelainan dibagian mata, mulut, jantung, 
urogenital, saraf, dan kulit (Maulana, 2009). 
B. Profil Lipid 
1. Definisi  
Profil lipid merupakan kadar lipid dalam plasma darah. Profil lipid yang 
diukur adalah kadar kolestrol total, trigliserida, Low Density Lipoprotein (LDL) 
dan High Density Lipoprotein (HDL) (AR, 2015). 
Beberapa fungsi dari lipid bagi tubuh diantaranya : 
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a. Penyusun struktur membran sel 
Dalam hal ini lipid berperan sebagai barier untuk sel dan mengatur aliran 
material-material penyebab arterosklerosis 
b. Cadangan energi 
Lipid disimpan sebagai jaringan adiposa 
c. Hormon dan vitamin 
Hormon mengatur komunikasi antar sel, sedangkan vitaminmembantu regulasi 
proses-proses biologis (Wahab, dkk., 2015). 
2. Jenis lipid dan lipoprotein 
a. Trigliserida  
Merupakan simpanan lemak terutama pada manusia dan 96% jaringan 
lemak tubuh.Didalam plasma trigliserida ini terdapat dalam berbagai konsentrasi 
di berbagai fraksi lipoprotein secara umum dapat dapat dikatakan bahwa semakin 
tinggi konsentrasi trigliserida maka semakin rendah kepadatan (densitas) dari 
lipoprotein.Pembawa utama trigliserida dalam plasma adalah kilomikron dan 
very low density lipoprotein (VLDL), komposisi didalam darah 35% (Ahlian, 
2005). 
b. Kolesterol total  
Kolesterol total darah adalah kadar kolesterol dari molekul-molekul 
lipoprotein kilomikron, very low density lipoprotein (VLDL), intermediate 
density lipoprotein (IDL), low density lipoprotein (LDL), dan high density 
lipoprotein (HDL) (A.R, 2015). 
11 
 
c.  Low Density Lipoprotein (LDL) 
Low density lipoprotein  mengandung 22% protein dan 78% lemak yang 
merupakan sumber utama kolestrol yang terikat dengan apolipoprotein. Low 
density lipoprotein merupakan produk katabolisme dari IDL dan VLDL yang 
berfungsi mengangkut kolestrol menuju jaringan ekstrahepatik. Sebagian dari 
reseptor LDL ini ditentukan oleh kadar kolestrol intrasel. Melalui reseptor ini 
kebutuhan kolestrol tubuh dipenuhi (AR, 2015). 
d. High Density Lipoprotein (HDL) 
High density lipoprotein (HDL) disebut juga α-lipoprotein.HDL 
merupakan molekul lipoprotein paling kecil dengan diameter 8-11nm, 
mempunyai berat jenis paling besar karena proporsi proteinnya yang pling 
tinggi.HDL disintesis oleh hati dan intestinum.HDL berperan dalam 
pengangkutan kembali kolestrol dari jaringan perifer dan dikembalikan ke hati 
untuk dieksresikan melalui empedu (Indrapraja, 2009). 
Tabel 2.1 Klasifikasi Profil Lipid 
No  Profil 
Lipid 
Kadar (mg/dL) Klasifikasi 

























































    
(sumber: AR, 2015) 
 
3. Dislipidemia  
Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan 
peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam darah atau plasma.Kelainan lipid 
yaitu, kenaikan kolesterol total, kolesterol LDL, kolesterol HDL, yang bersifat 
aterogenik, anti oksidan, dan anti inflamasi. 
Penderita dengan Diabetes Melitus Tipe 2 biasanya mengalami 
dislipidemia.Kadar insulin yang tinggi serta resistensi insulin yang terkait dengan 
etiologi DM tipe 2 memiliki beberapa efek metabolisme lemak (Hanum, 2013). 
4. Dislipidemia pada diabetes melitus tipe II 
Keadaan Dislipidemia pada DM tipe II lebih bersifat toksik terhadap 
endotel pembuluh darah dibandingkan dengan non DM. Toksiksitas lipid 
menyebabkan terbentuknya proses arterogenesis menjadi lebih progressive. 
Lipoprotein akan mengalami perubahan akibat adanya perubahan metabolik pada 
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DM seperti proses glikolisasi serta oksidasi. Hal ini merupakan penyebab penting 
resiko aterosklerosis. Dislipidemia merupakan suatu keadaan hipertrigliserida, 
HDL rendah baik disertai dengan kenaikan kadar kolesterol maupun tidak. Ciri 
dislipidemia pada DM tipe II adalah penurunan kadar kolesterol HDL, 
peningkatan partikel LDL, dan peningkatan trigliserida plasma (Wahab, dkk., 
2015) 
Kelainan metabolisme lemak ini terjadi akibat efek insulin terhadap 
metabolisme lemak.Insulin juga meningkatkan pengambilan glukosa pada sel 
hati, kemudian glukosa kakan masuk pada jalur glikolisis dan menjadi piruvat 
dan hasil akhir berupa asetil-KoA, yang merupakan substrat awal sintesis asam 
lemak. Apabila kadar insulin berkurang, maka sintesis asam lemak dan 
trigliserida akan berkurang. Pelepasan asam lemak dari jaringan adiposa juga 
akan terhambat. 
Pada DM tipe II, perubahan glukosa menjadi asam lemak didepot menurun 
karena defisiensi glukosa dalam sel. Insulin akan menghambat lipase peka 
hormon di jaringan adiposa sehingga jika tidak adanya hormon ini kadar asam 
emak bebas (FA, NEFA, UFA) dan dalam plasma menjadi lebih dari dua kali 
lipat. Peninngkatan dlukagon juga dapat berperan dalam mobilisasi FFA.Selain 
peningkatan glukoneogenesis dan meningkatnya glukosa dalm sirkulasi, terjadi 
gangguan dalam perubahan asetil-KoA menjadi malonil-KoA yang kemidian 
diubah menjadi asam lemak.Hal ini disebabkan defisiensi asetil-KoA 
kaboksilase, enzim yang menjadi benda-benda keton. 
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Pada DM ripe II yang tidak terkontrol, kadar trigliserida dan kilomikron 
serta FFA plasma meningkat. Peningkatan ini terutama disebabkan oleh 
penurunan pengangkutan trigliserida ke dalam depot lemak.Penurunan aktivitas 
lippoprotein lipase juga berperan dalam penurunan pengangkutan ini. 
Kadar koleterol total ynng meningkaat ini berpera dalam percepatan 
timbulnya aterosklerosos. Peningkatan kadar koleterol total disebabkan oleh 
meningkatnya kadar VLDL oleh hati atau penurunan VLDL dan LDL dari 
sirkulasi (Hanum, 2013) 
5. Diabetes melitus sebagai faktor risiko penyakit jantung koroner 
DM tipe II sebagai suatu sindrom metabolik dapat megakibatkan 
terjadinnya gangguan pada metabolisme tubuh.Salah satu komplikasi 
makroangiopati pada penderita DM tipe II berupa ateroskerosis.Penderita DM 
tipe II cenderung memiliki prevalensi dan keparahan PJK yang lebih tinggi, 
akibat insufiensi atau resistensi insulin, terjadi gangguan biokimia, sepei 
gangguan pada metabolisme karbohidrat dan lemak.Hal ini menginduksi 
dislipidemia pada penderita DM tipe II. 
DM juga berkaitan dengan poliferasi otot polos dalam pembuluh darah 
arteri koroner, sintesis kolesterol, trigliserida, fosfolipid, peningkatan kadar HDL 
sehingga mengakibatkan terjadinya penyumbatan vaskular. 
Kelainan lipid pada darah atau dislipidemia merupakan salah satu faktor 
PJK.Profil lipid dalam darah dapat menunjukan faktor resiko seseoang yang 
terkena PJK. Analisis lipid darah yang dapat digunakan sebagai parameter dalam 
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pengukuran faktor resiko PJK, yaitu dengan perbandingan antara Apo B dan Apo 
A, kadar koleterol total, trigliserida, dan rasio LDL/HDL. Kadar trigliserida >150 

































A. Jenis Penelitian 
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Adapun jenis pendekatan penelitian ini adalah deskriptif.Penelitian 
deskriptif yaitu penelitian yang berusaha untuk menuturkan pemecahan masalah 
yang ada berdasarkan data-data.Metode pengumpulan data yang berupa 
dokumentasi dengan mengambil data sekunder tahun 2018 di RSUD Prof. Dr. 
W.Z Johanes Kupang. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian dilaksanakan di RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang 
dan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April-Mei. 
C. Objek Penelitian 
Objek yang diteliti pada penelitian ini adalah data rekam medik pada 
penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan di RSUD Prof. Dr. 
W.Z Johanes Kupang tahun 2018.  
D. Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian ini adalah semua data rekam medik pasien rawat jalan 
tahun 2018 dan diambil sebanyak 370 sampel data rekam medik pasien rawat 
jalan. 
E. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah random sampling. Jumlah sampel 
yang ada didapat dengan perhitungan menggunakan rumus Slovin : 
n= N/ (1+(N×e2)) 
n= 5084/ (1+ (5084×0.052)) 
n= 5084/ ( 1+ 12,71) 
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n= 5084/ 13,71 
n= 370 
F. Definisi Operasional 
N
o 
Variabel Definisi Pengukuran Skala 




a. 18-65 tahun 
b. 66-79 tahun 
c. 80-99 tahun  
Interval  





a. Laki-laki  
b. Perempuan  
Nominal 







4.  Pendidikan  Pengetahuan dan 
pembelajaran 




















b. Tidak Normal  
Nominal 




badan dan tinggi 
badan 







G. Prosedur Penelitian 
1. Permohonan ijin penelitian. 
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2. Pengambilan data. 
3. Pengolahan data. 
4. Penyajian data. 
H. Analisis Hasil 





















. BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang 
merupakan rumah sakit tipe B milik pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur 
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yang terletak di Jalan Moh. Hatta No. 19, Kupang. RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes 
Kupang berdiri di tanah seluas 51.670 m3.Unit pelayanan medis di RSUD Prof. 
Dr. W.Z Johanes yaitu Instalasi Gawat Darurat (IGD), Instalasi Rawat Jalan 
(IRJ), dan Instalasi Rawat Inap (IRNA).Pelayanan penunjang medis terdiri dari 
Instalasi Patologi Klinik, Intalasi Patologi Anatomi, Farmasi, Radiologi 
Diagnostik, Elektromedik dan Kamar Bedah Bersalin. 
B. Karakteristik Pasien 
Data pasien rawat jalan penderita DM tipe 2 di RSUD.Prof. W.Z Johanes 
Kupang pada tahun 2018 berjumlah 5084 orang pengunjung.Jumlah data yang 
diambil sebagai sampel adalah 370 data rekam medik pasien rawat jalan yang 
diambil secara acak. 
Berikut hasil analisis data pasien DM tipe 2 berdasarkan karakteristik 
umur, jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan. 
 




























Berdasarkan karakteristik pasien DM tipe 2, jumlah penderita DM tipe 2 
berjenis kelamin perempuan berumur antara 41-64 tahun lebih banyak dengan 
jumlah 30%.  Hal ini sesuai dengan Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 
2007 yang menunjukan bahwa diabetes melitus lebih banyak dijumpai pada 
perempuan (6,4%) dibanding laki-laki (4,9%).  
Resiko perempuan terkena penyakit DM tipe 2 lebih tinggi karena secara 
fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih 
besar.Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang 
membuat distribusi lemak tubuh mudah terakumulasi.  Akibat proses hormonal 
tersebut sehingga wanita beresiko menderita DM tipe 2 (Trisnawati dan 
Setyorogo, 2013). 
Umur pasien DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes kebanyakan 
berusia antara 41-64 tahun.Hal ini disebabkan karena penyakit DM tipe 2 
meningkat seiring berjalannya waktu. Adanya proses penuaan dapat 
menyebabkan penurunan fungsi sel β pankreas dalam memproduksi insulin 
(Sujaya, 2009). Selain itu individu yang berusia lebih tua terdapat penurunan 
aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini berhubungan dengan 
peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30% dan memicu terjadinya resisten 




Gambar 2. Gambaran Karakteristik Pendidikan Dan Pekerjaan 
 
Pasien penderita DM tipe 2 yang bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil 
(PNS) sebanyak 53,78% dengan pendidikan terakhir SMA memiliki jumlah 
terbanyak yakni 73,22%. Jenis pekerjaan dan pendidikan juga berkaitan dengan 
kejadian penyakit DM tipe 2.Pekerjaan dengan aktifitas fisik yang rendah dapat 
beresiko meningkatkan jumlah penderita DM tipe 2. Aktivitas fisik yang banyak 
mengakibatkan insulin semakin meningkat sehingga kadar glukosa dalam darah 
akan berkurang. Pada orang yang jarang berolahraga, zat makanan yang masuk 
kedalam tubuh tidak dibakar tetapi ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan 
gula. Jika insulin tidak mencukupi untuk mengubah glukosa menjadi energi maka 
akan timbul DM (Sari, 2016). 
Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi pada tingkat 
pengetahuannya tentang kesehatan. Adanya pengetahuan tersebut orang akan 
































pendidikan rata-rata pasien penderita DM tipe 2 adalah SMA. Tingkat SMA 
termasuk dalam tingkat pendidikan tinggi. Maka, dari hasil tersebut tidak ada 
hubungannya tingkat pendidikan dengan kejadian penyakit DM tipe 2. 
Kadar profil yang abnormal pada pasien DM tipe 2 dapat menyebabkan  
resiko terjadinya kejadian PJK (Penyakit Jantung Koroner). Salah satu faktor 
resiko PJK pada pendrita DM tipe 2 yaitu dislipidemia. Dislipidemia yaitu 
gangguan metabolisme lipid berupa peningkatan kadar kolesterol total, 
trigliserida, LDL dan penurunan kadar HDL. Gambaran dislipidemia yang sering 
ditemukan pada penderita DM tipe 2 adalah peningkatan kadar trigliserida dan 
penurunan kadar HDL. 
Berikut hasil analisis profil lipid pada penderita DM tipe 2. 
 
Gambar 3. Gambaran Kadar Trigliserida Berdasarkan Umur Dan Jenis Kelamin 
Pada hasil analisis profil lipid didapatkan kadar trigliserida sebanyak 
57,5% berada <150 mg/dL, pada pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 






























peningkatan kadar trigliserida dapat meningkatkan terjadinya dislipidemia yang 
memicu pada kejadian Penyakit Jantung Koroner (PJK) pada penderita DM tipe 
2.  
Gambar 4. Gambaran Kadar LDL Berdasarkan Umur Dan Jenis Kelamin 
Hasil kadar LDL (Low Density Lipoprotein) pada pasien penderita DM tipe 
2 yakni sebanyak 32.5% pasien berjenis kelamin perempuan memiliki kadar LDL 
berada pada batas normal yaitu 101-189 mg/dL, sedangkan pada laki-laki 
sebanyak 29%. Penderita DM tipe 2 dengan kadar LDL 101-189 mg/dL 
ditemukan lebih banyak dibandingkan dengan range kadar LDL lain yang 
ditetapkan. Pasien dengan kadar LDL pada batas normal tersebut dapat berisiko 
mengalami kenaikan kadar apabila tidak dilakukan tindakan pencegahan.  Kadar 
LDL yang tinggi merupakan awal terbentuknya plak pada pembuluh darah yang 






























dapat mengalami ruptur sehinggga terjadi SKA (Syndrom Koroner Akut) yang 
menjurus ke kejadian PJK. 
 
Gambar 5. Gambaran Kadar HDL Berdasarkan Umur Dan Jenis Kelamin  
Pada HDL (High Density Lipoprotein)  didapatkan sebanyak 59% pasien 
DM tipe 2 memiliki kadar HDL <40 mg/dL pada laki-laki maupun perempuan. 
Kadar HDL yang tinggi memberi pengaruh yang baik bagi tubuh.HDL 
merupakan jenis lipoprotein yang bersifat baik atau menguntungkan, berfungsi 
mengangkut kolesterol lebih yang terdeposit pada pembuluh darah maupun 
jaringan tubuh lainya menuju ke hati untuk di eliminasi. Akibat dari menderita 





























Gambar 6. Gambaran Kadar Kolesterol Total Berdasarkan Umur Dan Jenis Kelamin 
 
Analisis hasil kadar koleterol total pasien DM tipe 2 didapatkan sebanyak 
50.2% memiliki kadar kolesterol total <200 pada pasien dengan usia 41-64 tahun 
memiliki jumlah terbanyak yaitu 24,8% . Diantaranya 26,7% berjenis kelamin 
laki-laki dan 23,5% berjenis kelamin perempuan. Bila kadar kolesterol total >240 
maka, kolesterol tersebut akan disimpan dan menempel pada pembuluh darah 
sehingga akan menimbulkan pengendapan kolesterol dalam pembuluh darah 
yang berisiko meningkatkan terjadinya PJK. Secara klinis pemeriksaan kolesterol 
total digunakan untuk menentukan faktor risiko penyakit jantung, walau secara 


















GAMBARAN KADAR KOLESTEROL TOTAL BERDASARKAN 









Gambar 7. Gambaran Indeks Masa Tubuh Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin 
Indeks Masa Tubuh memiliki pengaruh pada kejadian penyakit DM tipe 
2.Orang yang mengalami obesitas cenderung memiliki masukan kalori lebih 
tinggi sehingga sel β pancreas tidak mampu memproduksi insulin yang cukup. 
Akibatnya kadar glukosa darah meningkat dan berkembang menjadi diabetes 
mellitus. Hasil penelitian ditemukan  sebebanyak 47%  penderita DM tipe 2 
memiliki nilai IMT >25 kg/m2. Hasil ini sesuai dengan penelitian dari Adnan dkk 
yang mengatakan bahwa semakin tinggi nilai IMT seseorang semakin tinggi pula 






























Gambar 8. Gambaran kadar Triglliserida, LDL, HDL dan Kolesterol Total berdasarkan 
Lama derita 
Data hasil analisis dapat dilihat lama derita DM tipe 2 pada pasien rawat 
jalan DM tipe 3 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang berpengaruh menderita 
DM tipe 2 maka resiko komplikasi dapat terjadi. Semakin lama menderita DM 
tipe 2 maka kemampuan kerja otak akan semakin menurun secara signifikan 
dalam kecepatan menyelesaikan tugas dan fungsi eksekutif yang merupakan 
bagian dari kemampuan kerja otak. Tidak hanya penurunan fungsi kognitif, 
lamanya menderita juga berhubungan dengan penyakit makrovaskular serebral 
yang lebih besar. 
Kadar profil lipid yang abnormal pada penderita DM tipe 2 dapat 
mengakibatkan dislipidemia. Dislipidemia pada pasien DM tipe 2  ditandai 
dengan penurunan kadar HDL, peningkatan kadar trigliserida, dan meningkatnya 















































































































GAMBARAN KADAR TG, LDL, HDL, DAN KOLESTEROLTOTAL 






W.Z Johanes Kupang dialami oleh pasien berjenis kelamin perempuan.Kejadian 
dislipidemia yang tidak ditangani dapat berisiko menimbulkan PJK. 
Kadar profil lipid yang terkontrol pada penelitian ini dipengaruhi oleh 
































KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
Dari penelitian tentang gambaran kadar profil lipid pada pasien penderita 
Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang dapat 
disimpulan yaitu: 
1. Karakteristik penderita DM tipe 2 di RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang 
lebih banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 52% dengan usia 41-
64 tahun, pendidikan terakhir SMA dan bekerja sebagai Pegawai Negeri 
Sipil. 
2. Kadar trigliserida pasien DM tipe 2 <150 mg/dL sebesar 57,5% pada 30% 
pasien berjenis kelamin laki-laki, Kadar LDL (Low Density Lipoprotein) 
antara 101-189 mg/dL sebesar 61,5% pada  32% pasien berjenis kelamin 
perempuan, Kadar HDL (High Density Lipoprotein) <40 mg/dL sebesar 
59% pada 30,2% pasien berjenis kelamin laki-laki dan Kadar kolestrol total 
<200 mg/dL sebesar 50,2% pada 26,7% pasien berjenis kelamin laki-laki. 
3. Indeks Masa Tubuh dan lamanya menderita meningkatkan risiko menderita 







Perlu dilakukan pemeriksaan kadar profil lipid secara dini pada pasien DM 
tipe 2 agar dapat menurunkan angka kejadian dislipidemia dan komplikasi 
lainnya.  
Serta dapat dilakukan penelitian dengan sampel yang lebih banyak dan 
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